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Détermination de seuils d’amélioration minimale
cliniquement importante à 1 an chez 105 lombalgiques
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Introduction.– Un consensus d’experts a récemment été publié [1], proposant,
dans le cadre d’un travail toujours en cours, des critères d’efficacité clinique en
réponse à un traitement chez le lombalgique. Une diminution du score Eifel
d’au moins 5 points, du score QUEBEC d’au moins 20 points et de la douleur
sur Eva d’au moins 15 points a été retenue. Pour toutes ces mesures, une
diminution relative de 30 % est considérée significative.
Objectifs.– Déterminer, au sein d’un échantillon de 105 lombalgiques
chroniques, les seuils précédemment cités, à 1 an d’un stage de reconditionne-
ment à l’effort.
Me´thodes.– Les seuils ont été déterminés selon la technique des courbes ROC,
en se référant à un critère externe représenté par l’estimation, par le patient, de
son degré d’amélioration au moyen d’une Eva. Les patients s’estimant
améliorés d’au moins 50 % à 1 an représentent les répondeurs, les autres les non
répondeurs. Une courbe ROC permet de déterminer le meilleur seuil séparant
les répondeurs des non répondeurs.
Re´sultats.– Les valeurs retrouvées sont :
– pour l’Eifel : 5 points ou 36,9 % ;
– pour le Quebec : 12,5 points ou 35,5 % ;
– pour l’Eva douleur : 7,5 points ou 28,3 %.
Discussion et conclusion.– Nos résultats, en termes de valeurs relatives,
s’approchent des 30 % issus du consensus d’experts. En valeur absolue, le seuil
pour l’Eifel correspond à la norme proposée. Pour le Quebec et l’Eva douleur,
nous en sommes assez éloignés. Nos seuils sont calculés en situation spécifique,
ce que ne précise pas le consensus provisoire qui concerne tout lombalgique,
tout traitement, tout délai d’évolution. Or ces données sont importantes à
prendre en compte, ne serait ce qu’en raison du mode évolutif radicalement
opposé entre lombalgies aiguës et chroniques par exemple.
L’établissement de seuils d’efficacité clinique constitue un grand pas vers
l’harmonisation de l’évaluation de l’efficacité thérapeutique chez le lombalgi-
que, permettant de comparer de fac¸on objective l’évolution clinique enregistrée
sous l’effet de différentes prises en charges, que ce soit à l’échelle du groupe ou
de l’individu.§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe congre`s national de la Sofmer.
Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
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[1] Raymond WG, et al. Interpeting change scores for pain and functional status
in low back pain. Spine;33(1):90–4.
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Introduction.– L’insatisfaction au travail est souvent retrouvée dans la
lombalgie comme un facteur de mauvais pronostic en termes de récidive, de
chronicité et de non retour au travail [1].
Objectif .– Déterminer les outils d’évaluation de la satisfaction au travail déjà
utilisés chez des patients présentant des lombalgies communes afin de définir un
outil de référence utilisable en pratique courante.
Me´thode.– Une revue bibliographique systématique a été effectuée sur
Pubmed database et Cochrane library, complétée par une recherche
dans la littérature non indexée. Les mots clés utilisés étaient : « job
satisfaction » et « low back pain ». Seuls les articles pertinents
rédigés en franc¸ais ou en anglais ont été retenus. Les questionnaires
utilisés ont été analysés selon des critères de qualité basés à la fois sur les
propriétés psychométriques et sur les qualités qu’un praticien peut
rechercher en pratique courante, ainsi que sur la disponibilité d’une version
franc¸aise.
Re´sultats.– Trente-sept articles ont été retenus dont 16 font référence à un
questionnaire non validé. Neuf autres outils d’évaluation de la satisfaction au
travail ont été référencés dont 7 sont validés en anglais et 2 en franc¸ais. Deux
sont des échelles verbales et 7 sont des questionnaires comportant de 7 à
30 items. Le « job content questionnaire » (JCQ) [2] est l’outil qui présente les
meilleures qualités psychométriques. Mais, son coût (utilisation et analyse
soumis à l’achat d’une licence) et son temps de passage (15 min) limitent son
utilisation en pratique courante.
Conclusion.– La disparité des outils retrouvés et le recours le plus fréquent
à des questionnaires non validés confirment l’absence d’outil de
référence pour l’évaluation de la satisfaction au travail chez les patients
lombalgiques. L’outil le plus souvent cité dans les études cliniques
semble difficile à utiliser en pratique courante. Un outil simple comme
une échelle visuelle analogique de satisfaction serait intéressante à valider
en franc¸ais comparativement à un questionnaire tel que le JCQ afin
d’identifier les patients les plus à risque de récidive de chronicité et
d’invalidité.
Re´fe´rences
[1] Fayad, et al. Ann Readapt Med Phys 2004;47:179–89.
[2] Niedhammer I, et al. Sante publique 2004;18:413–27.
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Physiopathologie des troubles de la statique pelvienne : rôle
de la morphologie osseuse du bassin
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Introduction.– La morphologie osseuse du pelvis a une influence sur les
courbures spinales et sur la physiopathologie rachidienne. L’influence de la
morphologie osseuse du pelvis est explorée sur la pathologie périnéale.
Objectif .– Établir une éventuelle relation entre l’orientation du périnée et la
morphologie osseuse du bassin afin de prédire un pelvis à risque de trouble de la
statique pelvienne. Ceci n’est pas documenté dans la littérature.
Mate´riel et me´thodes.– Dans une étude rétrospective de 197 femmes, la
morphologie du périnée au repos et lors de la poussée est déterminée à partir de
défécographies. La morphologie osseuse du pelvis est évaluée par la mesure de
l’incidence pelvienne (53  98, paramètre validé, indépendant de la position du
sujet, constant pour un adulte, indépendant de l’âge et du sexe). Une analyse de
variance et une matrice de corrélation de Pearson étaient utilisées.
Re´sultats.– L’incidence est statistiquement plus élevée en cas de périnée
descendu (648 versus 598). Une incidence de 628 était considérée comme un
facteur prédictif de périnée descendu lors d’un test de dépistage avec les qualités
métrologique suivantes : sensibilité 73,2 %, spécificité 82,2 %, valeur prédictive
positive 80,7 % et valeur prédictive négative 75 %.
Discussion et conclusion.– Pour une grande incidence (628), le bras de levier
était long entre les insertions du périnée qui était à orientation horizontale ; ces
conditions vont augmenter les contraintes périnéales et être à l’origine de
troubles de la statique pelvienne (périnée descendu). Une grande incidence
(628) devrait être considérée comme un facteur de risque de trouble de la
statique pelvienne.
L’incidence est définitive très tôt au court de l’existence avant les autres facteurs
de risque acquis avec l’âge.
Pour en savoir plus
[1] Boulay C, et al. Sagittal alignment of spine and pelvis regulated by pelvic
incidence: standard values and prediction of lordosis. Eur Spine J
2006;15(4):415–22.
[2] Berkelmans I. Perineal descent at defecography in women with straining at
stool: a lack of specificity or predictive value for future anal incontinence? Eur J
Gastroenterol Hepatol 1995;7(1):75–9.
[3] Boulay C, et al. The perineal descent predicted by a pelvic bone factor, the
pelvic incidence angle. Dis Colon Rectum 2009;52(1):119–26.
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L’étude des stratégies d’équilibration permet d’objectiver
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Introduction.– Dans le traitement du lombalgique souffrant de discopathie, la
mise en lordose par orthèse peut constituer un objectif et un outil de rééducation.
La ceinture lordosante remplit cette fonction en contraignant le patient à adopter
une courbure lombaire physiologique à l’aide d’un mât à l’avant sur la poitrine
et d’une coque arrondie à l’arrière du dos. La contention et la modification de
l’équilibre sagittal vertébral, apportées par ce type d’appareillage, pourraientrésorber la douleur et le déficit proprioceptif généralement mis en évidence chez
ces patients.
Objectif .– Mesurer indirectement les adaptations neuromusculaires et
biomécaniques induites par ce type d’appareillage grâce à l’analyse des
déplacements du centre des pressions résultant (CP) nécessaires au maintien de
la station debout.
Me´thodes.– Onze patients lombalgiques souffrants de discopathie (7 femmes et
4 hommes) ont été placés debout, les yeux fermés sur une plateforme de force
dans 2 conditions (sans ceinture et avec ceinture lordosante).
Re´sultats.– Sur l’axe antéropostérieur, la ceinture lordosante permet un recul de
la position moyenne du CP de 6 mm et une réduction de 51 % de la distance
quadratique parcourue avant la mise en jeu des mécanismes de correction
posturale.
Discussion et conclusion.– Les contraintes appliquées par la ceinture
lordosante (par contention et/ou modification de l’équilibre sagittal
vertébral) semblent améliorer les mécanismes proprioceptifs de contrôle
des mouvements du tronc. La posturographie se révèle être un outil pertinent
pour évaluer in situ les bénéfices apportés par un appareillage du tronc sur le
lombalgique.
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Objectifs.– Comparer les résultats à court terme de 2 programmes de
restauration fonctionnelle du rachis (RFR) d’intensités différentes, chez des
patients lombalgiques chroniques invalidés : la RFR50 comprenant 50 demi-
journées de rééducation fonctionnelle sur 5 semaines, contre 15 demi-journées
sur 5 semaines pour la RFR15.
Me´thode.– Étude rétrospective incluant 256 patients pris en charge pendant
5 semaines en rééducation soit de type RFR50, soit de type RFR15 dans un
centre de rééducation régional. La souplesse globale (distance doigts–sol), la
force des extenseurs et des fléchisseurs du rachis (tests de Sorensen et d’Ito),
l’endurance, la capacité de port de charge (P-PILE), l’intensité de la douleur
(Eva), la qualité de vie (autoquestionnaire de Dallas), le retentissement
psychologique (score HAD) ont été évalués avant le stage (t0) et à l’issue de
celui-ci (t5). À t5, des questions évaluaient également l’amélioration ressentie
par le patient en termes de forme physique, de capacité à travailler et à reprendre
le sport.
Re´sultats.– L’ensemble des paramètres étudiés s’est amélioré à l’issue du
stage dans les 2 groupes. Il n’y a pas de différence significative entre
les 2 groupes pour l’amélioration des paramètres physiques et psycholo-
giques, excepté pour la distance doigts–sol, le score d’Ito et le P-Pile :
pour ces 3 paramètres, l’amélioration est significativement plus forte
pour les patients RFR50. L’amélioration est plus importante pour les
patients les plus déconditionnés à t0, que ce soit dans l’un ou l’autre
groupe.
Conclusion.– Les programmes de restauration fonctionnelle du rachis moins
intensifs (type RFR15) sont efficaces. Du fait de leurs moindres coûts, ces
programmes devraient être mieux évalués et plus fréquemment mis en place.
Pour en savoir plus
[1] Bendix AF, Bendix T, Labriola M, Boekgaard P. Functional restoration for
chronic low back pain. Two-year follow-up of two randomized clinical trials.
Spine 1998;23(6):717–25.
[2] Poiraudeau S, Rannou F, Revel M. Functional restoration programs for low
back pain: a systematic review. Ann Readapt Med Phys 2007;50(6):419–29
[Epub 2007 Apr 25. Review. English, French].
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Introduction.– La modification morphologique du tronc des patients présentant
une scoliose idiopathique provoque une redistribution des masses qui sous-tend
l’existence de nouvelles stratégies dynamiques lors de la régulation posturale
[1].
Objectifs.– Pour une déformation rachidienne tridimensionnelle, nous étudions
l’asymétrie dynamique entre les 2 membres inférieurs pour un pas dans
2 directions (antérieure et postérieure) afin de préciser le comportement
dynamique des patients scoliotiques.
Me´thodes.– Dix adolescentes présentant une scoliose thoracique droite (angle
de Cobb :158) et 15 adolescentes témoins participaient à cette étude. Les forces
de réaction du sol ont été enregistrées lors de l’initiation du pas antérieur latéral
par chaque membre inférieur. Un indice d’asymétrie a été calculé pour chaque
force et chaque paramètre [2].
Re´sultats.– Pour les 2 directions de pas envisagées, les patients scoliotiques sont
caractérisés par une augmentation significative de l’indice d’asymétrie et de la
variabilité par rapport au groupe témoin ( p : 0,05). Cependant, le pas latéral
provoque un comportement plus asymétrique que le pas antérieur ( p : 0,03).
Pour les patients, l’indice est dans 66 % des cas négatifs, ce qui veut dire que
l’amplitude de la force de réaction du sol est augmentée pour le pas initié par le
côté gauche.
Discussion et conclusion.– Quelle que soit la direction du pas, les asymétries
sont développées en fonction de la déformation rachidienne comme cela
avait été observé lors de la marche [3]. Cependant, la direction du mouvement
dans le sens de la déformation frontale génère une augmentation de ces
asymétries. L’augmentation de la variabilité constatée chez ces patients
semble être le résultat d’une expertise du contrôle multisegmentaire
progressif. Ces résultats montrent l’intérêt de développer un indice
d’asymétrie comme indice clinique représentatif du comportement dynami-
que du patient scoliotique. Par ailleurs, il semble indispensable d’intégrer
l’évaluation et la rééducation dynamiques dans le traitement des scolioses
idiopathiques.
Re´fe´rences
[1] Smith RM, et al. Spine 1992;17:1103–9.
[2] Chavet P, et al. Hum Mov Sci 1997;16:391–406.
[3] Shizas, et al. Eur Spine J 1998;7:95–8.
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Introduction.–Il s’agit d’une étude rétrospective effectuée à partir de critères
cliniques et radiologiques concernant un groupe de 115 patients traités par
corset CMCR.
Objectifs.– Démontrer l’efficacité du corset CMCR sur une population
d’enfants et d’adolescents traitée pour une scoliose idiopathique combinée ou
thoracolombaire et l’influence du traitement sur l’évolution de la capacité
respiratoire.
Me´thode.– Étude rétrospective, portant sur de données cliniques (gibbosité,
capacité vitale) et radiologiques (angle de Cobb, pente sacrée, lordose lombaire,
cyphose dorsale) mesurées à la mise en place du corset puis au moment de son
ablation. Évaluation complémentaire selon le stade d’ossification (Risser 0, 1 ou2 et lorsque le début du traitement à Risser 3 et 4). Un autoquestionnaire
spécifique était utilisé afin d’évaluer auprès de 95 patients la tolérance du corset.
Re´sultats.– La correction angulaire immédiate sous corset était de 50 % par
rapport à l’angulation initiale ; diminution de la capacité vitale en moyenne de
0,3  0,03 litre, ce qui correspond à une perte d’environ 12  1,2 % de la CVF
(20  2 % de la CVF en corset lyonnais) et de 10  1 % de la CVF par rapport à
la capacité vitale théorique. La diminution est plus importante chez les filles
avec scoliose de type thoracique.
À l’ablation du corset en moyenne après 2 ans de port, sur le plan
radiographique, on notait une amélioration significative des scolioses
thoracolombaires ainsi que sur la courbure lombaire des scolioses
combinées ; en revanche, on notait une stabilité de la courbure thoracique
des scolioses combinées. Pas d’efficacité significative sur la gibbosité ou la
saillie paraspinale. Augmentation significative de la CVF en moyenne de
0,5  0,1 litre, ce qui correspond à un gain d’environ 21  4,2 % de la CVF par
rapport à la CVF initiale.
Conclusion.– Le corset CMCR enraye l’évolutivité des scolioses d’angulation
moyenne en cours de croissance, qu’elles soient combinées ou thoracolom-
baires, avec peu de répercussion sur la capacité vitale, mais n’a pas d’efficacité
prouvée sur la gibbosité. Le corset monocoque à renfort carbone est indiqué
pour les scolioses évolutives souples en période de croissance pubertaire. Ce
corset « dynamique » trouve sa place dans l’arsenal thérapeutique actuel.
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Influence de la fatigue des muscles lombaires sur les réflexes
induits par perturbation externe
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Introduction.– L’influence de la fatigue sur l’activité réflexe lombaire est
toujours contradictoire dans la littérature [1].
Objectif .– Mesurer les modifications d’amplitude et de latence des muscles
lombaires et abdominaux après perturbation posturale dans le plan sagittal avant
et après fatigue des muscles lombaires en condition « prévenu/préactivé » et
« non prévenu/relâché ».
Me´thode.– Dix sujets sains en position demi-assise installés dans un dispositif
sur mesure sont percutés (30 à 45 % du poids du corps) par une masse au niveau
de T6 après un protocole de fatigue intermittente des muscles lombaires (cible :
60 % de la force maximale volontaire). L’activité EMG des muscles erector
spinae (ES) et obliquus externus abdominis est enregistrée dans les 2 conditions.
Re´sultats.– Après fatigue, l’amplitude réflexe normalisée des érecteurs est
augmentée dans les 2 conditions (prévenu et non prévenu) alors que la latence
est discrètement diminuée.
Discussion et conclusion.– Ces résultats suggèrent qu’une perturbation
posturale importante peut induire, au niveau lombaire, une majoration de
l’amplitude de la réponse réflexe et peut-être un raccourcissement du délai de
réponse dans le but de compenser la perte de force musculaire après fatigue. Il
semble donc exister une modulation de certaines boucles réflexes (Long
Latency Reflex M2) par la fatigue [2]. En position assise, les ajustements
posturaux sont moins importants que debout et expliquent en partie l’absence
d’activation abdominale. La préactivation dans le but de contrer la perturbation
n’est pas modifiée par la fatigue, illustrant l’activation naturelle des muscles
lombaires pour maintenir la stabilité.
Re´fe´rences
[1] Granata KP, Slota GP, Wilson SE. Influence of fatigue in neuromuscular
control of spinal stability. Hum Factors 2004b;46(1):81–91.
[2] Duchateau J, Balestra C, Carpentier A, Hainaut K. Reflex regulation during
sustained and intermittent submaximal contractions in humans. J Physiol
2002;541(Pt 3):959–67.
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À propos de 26 cas
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Introduction.– Les patients lombalgiques chroniques, en particulier ceux qui ont
interrompu leur activité professionnelle, peuvent bénéficier de programmes
adaptés de rééducation type réentraînement à l’effort.
Objectifs.– Évaluer l’efficacité d’un programme de restauration fonctionnelle
du rachis dans un service de MPR.
Me´thodes.– Vingt-six patients rachialgiques chroniques en arrêt de travail
(moyenne d’âge 37 ans) hospitalisés de 2005 à 2007 constituent la base de
l’étude.
Le recueil des données (Eva, Quebec, Dallas, HAD), un questionnaire de
satisfaction ainsi que les modalités du traitement physique sont détaillées.
La difficulté de revoir les patients à l’issue du programme a en effet occasionné
la réalisation d’un questionnaire téléphonique qui a permis de retrouver la
moitié des patients inclus perdus de vue.
Re´sultats.– La durée moyenne des douleurs à l’inclusion est de 34 mois.
Le score d’Eva passe de 5,36/10 en début de programme à 4/10 en fin de RFR
(non significatif).
Le score de Québec passe de 43,7 % à 30 % (significatif).
Le score de Dallas passe de 197,1 à 120,6 (significatif).
Le score HAD passe de 20,4 à 12,6 (significatif).
À un mois, 23/26 patients ont été revus (88,5 %) dont 16/23 (69,5 %) qui ont
repris le travail.
À un an, 13/26 (76,9 %) des patients revus continuent de travailler.
Des patients (72,7 %) interrogés sont satisfaits du programme de RFR contre
27,3 % qui reprochent une prise en charge jugée insuffisante de la douleur
durant le programme ou bien l’absence de diminution des douleurs.
Conclusion.– Ce travail a permis, d’une part, d’évaluer l’efficacité d’un
programme de RFR et, d’autre part, de prendre la mesure des difficultés du suivi
des patients.
Pour en savoir plus
[1] Poiraudeau S. Point de vue : le reconditionnement à l’effort. Ann Readapt
Med Phys 2003;46:205–6.
[2] Vanvelcenaher J. Restauration fonctionnelle du rachis dans les lombalgies
chroniques. Frison Roche. Octobre 2003.
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Qualité de vie
Introduction.– La lombalgie chronique représente un coût important en termes
d’arrêts de travail et d’invalidité. Les programmes de réentraînement à l’effort
ont une efficacité discutée sur le retour au travail ou la récidive d’arrêts maladie.
Objectif .– Évaluation prospective unicentrique de l’effet d’un programme de
réentraînement à l’effort sur la douleur, les capacités physiques, la qualité de vie
et le retentissement psychologique chez des lombalgiques chroniques sévères.
Me´thodes.– Cent quarante et un patients ont suivi un programme de 5 semaines
par groupes de 6 à 8. Le protocole comportait successivement assouplissements,
renforcement musculaire, endurance, mise en situation pour préparer le retour à
la vie active.
Les paramètres analysés étaient : douleur sur l’échelle visuelle analogique
(Eva), souplesse rachidienne par le test de Scho¨ber et la distance doigt sol
(DDS), test d’endurance des muscles spinaux (Sorensen), travail développé au
cycloergomètre (en Watts), autoquestionnaire de qualité de vie de Dallas, état
thymique par l’autoquestionnaire Hospital anxiety depression (HAD).Analyse statistique : tests appariés de Student et Wilcoxon.
Re´sultats.– Cent dix-neuf patients (84 %), âge moyen (44,6  10,6 ans), 60,5 %
de femmes, ont eu une évaluation complète. La durée moyenne du séjour a été
de 33,51  4,5 jours.
La douleur lombaire a significativement diminué en fin de séjour (53,4 vs 21,7/
100, p : 0,001). La souplesse rachidienne et l’endurance se sont aussi
significativement améliorées : Scho¨ber (+1,31  0,9 cm), DDS (20,1 
13,1 cm), Sorensen (+80,9  68,8 sec), cycloergomètre (+32,2  28,2 Watts,
p : 0,001).
Au Dallas, les dimensions activités quotidiennes, travail/loisir et comportement
social se sont améliorées ( p : 0,001) ; le score HAD global est passé de
18,2  6,8 à l’entrée à 13,6  6,4 à la sortie ( p : 0,001).
Discussion et conclusion.– Cette étude est en faveur du bénéfice à court terme
du réentraînement à l’effort sur la douleur, les paramètres physiques, la qualité
de vie et le retentissement psychologique chez le lombalgique chronique. Une
évaluation à distance, actuellement en cours, est néanmoins indispensable afin
d’observer si cet effet se maintient dans le temps et s’il s’accompagne
parallèlement d’une reprise des activités professionnelles.
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Introduction.– La spondylodiscite infectieuse débute insidieusement sans
douleur rendant le diagnostique précoce difficile [1]. En conséquence, des
patients développent souvent des complications neurologiques liées à la
compression de la moelle ou de ses racines. Ces complications peuvent avoir
des conséquences fonctionnelles importantes.
Objectif .– Faire une évaluation des retentissements fonctionnels des lésions
neurologiques selon l’échelle Rivermead motor assessment (RMA).
Me´thodes.– Étude rétrospective incluant 70 patients traités pour spondylodiscite
infectieuse et ayant fait l’objet d’une évaluation fonctionnelle selon l’échelle
RMA qui permet d’évaluer l’état fonctionnel général du patient.
Re´sultats.– Quarante-six femmes et 24 hommes, l’âge moyen 51,21  16,81.
Des lésions neurologiques ont été retrouvées dans 74,3 % dont 25 compressions
médullaires parmi lesquelles 10 seulement ont été opérées, un traitement
physique était nécessaire dans 42,9 %. En remplac¸ant les valeurs numériques de
l’échelle (RMA) par des valeurs nominales « mauvais : 0–3 points, médiocre :
4–7 points, moyen : 8–10 points, bon : 11–13 points », on obtient 61,4 % des
patients qui ont un état fonctionnel général moyen à médiocre.
Discussion et conclusion.– L’âge moyen est similaire à ce qui a été rapporté
dans la littérature avec un nombre élevé de patients ayant plus de 60 ans [1].
Parmi les lésions neurologiques, on retrouve 35 % de signes déficitaires
(moteurs et sensitives) surtout chez les tuberculeux, 10 % à 50 % dans la
littérature [1]. La gravité de la spondylodiscite infectieuse est liée à
l’importance des lésions neurologiques à l’origine d’un handicap moteur,
dont l’évaluation par l’échelle RMA a montré un score « moyen à médiocre » de
l’état fonctionnel général des patients justifiant, en plus d’un traitement
médical, une physiothérapie préventive, ainsi qu’un traitement chirurgical
adapté.
Re´fe´rence
[1] Vertebral osteomyelitisin a healthy young adult. In: Jain N, Patel D, Pfeifer
KJ, WMJ, editors. Official Publication Of The State Medical Society Of
Wisconsin. vol. 106 (3). 2007. p. 152–4. PMID : 17642354 ; ISSN : 1098-1861.
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Stress, lombalgie commune et facteurs socioprofessionnel :
à propos de 133 cas
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risque /ce:para>Introduction.– Les contraintes physiques sont présentes dans
la vie de tous les jours. Cependant, elles sont plus élevées au travail où la
latitude du salarié pour les adapter est plus limitée que dans sa vie
extraprofessionnelle. Le stress, la dépression et l’anxiété sont souvent
réactionnels aux situations difficiles auxquelles est confronté le lombal-
gique, aggravant sa situation.
Objectifs.– Évaluer l’état de stress chez les sujets lombalgiques en milieu
professionnel et étudier les corrélations avec les facteurs socioprofessionnels
susceptibles d’aggraver l’état psychologique et fonctionnel.
Me´thodes.– Étude prospective concernant une population de 133 lombalgiques,
employés au CHU d’Oran. L’incapacité fonctionnelle générée par la lombalgie
a été évaluée à travers l’échelle « Eifel » et le stress par le « Siegrist ». Une fiche
uniformisée comportant les données socioprofessionnelles de la population.
L’analyse statistique a été faite sur le logiciel SPSS.
Re´sultats.– Il s’agit de 133 patients, 54 femmes et 79 hommes, l’âge moyen est
de 41  9,0. Relation significative entre sévérité de l’impotence provoquée par
la lombalgie est le stress. Ce dernier est plus important chez la femme, les
infirmiers ( p : 0,05) et dépend de l’ancienneté de la lombalgie. Les facteurs
aggravant l’impotence provoquée par la lombalgie sont : maniement des
patients ( p : 0,01), le travail posté ( p : 0,01), la profession d’infirmier(e) et l’âge
avancé ( p : 0,05). Le changement de postes est corrélé à l’ancienneté de la
symptomatologie ( p : 0,001). Le congé maladie a été effectif chez 20 % des
sujets dans les 12 derniers mois. Les sujets ayant bénéficié de séances de
rééducation soufrent moins ( p : 0,05).
Discussion et conclusion.– La lombalgie en milieu professionnel constitue un
handicap important et interagie de fac¸on négative avec les aspects socio-
professionnels. Le stress apparaît soit comme facteur aggravant ou comme état
réactionnel. La rééducation doit être intégrée dans la prise en charge.
Pour en savoir plus
[1] Davis KG, Marras WS, Waters TR. Evaluation of spinal loading during
lowering and lifting. Clin Biomech 1998;13:141–52.
[2] Wickstro¨m GJ, Pentti J. Occupational factors affecting sick leave attributed
to low-back pain. Scand J Work Environ Health 1998;24:145–52.
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Introduction.– Dans la lombalgie commune, la nécessité de limiter les
contraintes discovertébrales sans restreindre les activités du patient a conduit à
la réalisation d’une orthèse de série à actions ciblées sur l’équilibre sagittal :
rétroposition du tronc, limitation de la flexion du rachis, maintien de la lordose
sans contraintes sur articulations zygapophysaires ; les 4 études cliniques et
expérimentales présentées confirment l’intérêt de cette approche.
Objectifs.– Validation clinique, rachimétrique, posturologique et radiologique
d’une orthèse de rétropositionnement du tronc avec support lordosant
(« LORDACTIV »).
Me´thodes.–
– Clinique : 113 lombalgiques chroniques avec pathologies lombaires
dégénératives ; (56F/57H) douleur en moyenne depuis 8 mois ; moyenne
âge 42 ans ; port du l’orthèse 8 h par jour pendant 1 mois.
– Rachimétrie : flexion du rachis et des coxofémorales chez 39 pathologies
lombaires dégénératives avec et sans orthèse.
– Posturologie : 11 discopathies dégénératives sur plateforme de force avec et
sans orthèse.
– Radiologie : 4 cas avec études des paramètres angulaires sagittaux avec et sans
orthèse.Re´sultats.–
– Clinique : diminution moyenne de l’Eva en 4 semaines : 80 %.
– Rachimétrique : restriction moyenne de la flexion du rachis : 63 %.
– Posturologiques : diminution de la distance parcourue par le centre de gravité
dans l’axe antéropostérieur : 66 % ; diminution du temps de correction du centre
de gravité dans l’axe antéropostérieur : 23 %.
– Radiographiques : mise en cohérence de la pente sacrée et de la lordose avec
l’angle d’incidence.
Discussion et conclusion.– Ces résultats confirment l’importance de l’équilibre
sagittal dans la pathologie lombaire dégénérative, laquelle nécessite une orthèse
ayant en priorité une action restrictive de la flexion du rachis et de maintien–
soutien de la lordose lombaire ; cette action est au mieux obtenue avec l’orthèse
« LORDACTIV », qui permet de plus la poursuite des activités, élément
fondamental dans la lutte contre le passage à la chronicité.
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Prévention primaire des lombalgies en milieu scolaire : effet
d’une séance de formation chez 2 cohortes de la CM1 et de
la 4e
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Objectifs.– Évaluer la capacité de 2 cohortes d’élèves libanais, appartenant à
2 tranches d’âge différentes, à retenir le message préventif en matière d’hygiène
du dos, immédiatement et plusieurs mois après une intervention éducative. Voir
laquelle des 2 populations est la meilleure cible des programmes de prévention.
Me´thodes.– Une étude prospective menée auprès de 359 élèves du Grand lycée
francolibanais, répartis en 174 élèves de la 4e (moyenne d’âge 13,32) et
185 élèves de la CM1 (moyenne d’âge 9,39). Ils sont évalués par un
autoquestionnaire de 15 items portant sur les techniques de port de charge, la
posture, les activités de la vie quotidienne et sportives et une schématisation de
la colonne vertébrale. Une première évaluation en février 2008, avant et après
une séance de formation sur la prévention du mal du dos. Une dernière
évaluation en juin 2008 sans rappel dans l’intervalle. La statistique est faite à
l’aide du logiciel statistique SPSS v17, avec études descriptives et univariées
( p : 0,05).
Re´sultats.– En 4e, le pourcentage total de bonnes réponses était de 85 % avant
l’intervention, 97 % immédiatement après et 90 % tardivement. En CM1, les
pourcentages respectifs étaient de 82, 94 et 86,5 %. Parmi les questions
évaluées, celles qui ont témoigné une amélioration significative ( p : 0,05) de
leurs réponses correspondantes étaient dans un rapport de 11/15 items pour la 4e
et 12/15 pour la CM1, immédiatement après la séance de formation ; et de 3/15
pour la 4e et 2/15 pour la CM1, plusieurs mois après. La différence entre les
2 classes et les 2 sexes n’a pas été significative aux 3 niveaux.
Conclusion.– À moyen terme, le feedback de l’acquis des élèves des 2 classes
est positif sans qu’il soit nécessaire de réitérer les consignes. Les élèves peuvent
bénéficier des campagnes éducatives de prévention dès l’âge de 8–10 ans.
L’action sur une tranche d’âge supérieure (12–15 ans) reste toujours efficace.
Les résultats sont prometteurs et justifient le développement et l’évaluation de
l’efficacité d’une éducation précoce scolaire sur la prévention primaire de
lombalgies.
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Évaluation instrumentale
Rachis / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e28–e35 e33Introduction.– La topographie de surface permet une reconstitution 3D de la
surface du dos et le calcul de paramètres proches de ceux mesurés en clinique :
courbures de la ligne des épineuses, déviation frontale et sagittale, cyphose et
lordose de surface, angles de gibbosité.
Objectifs.– La technique du Moiré informatisée a une précision millimétrique
sur buste inerte. La répétabilité et la précision sont affectées par les variations
posturales d’un examen à l’autre et par les oscillations pendant l’acquisition.
Notre étude visait à évaluer les acquisitions faites avec l’appareil Biomod-L1.
Me´thode.– Sur 11 premiers patients, nous avons fait 3 cycles d’acquisitions dans
4 positions différentes.
Re´sultats.– Les postures les plus fiables sont « debout, épaules enroulées » pour
mesurer la gibbosité dorsale sans être gêné par les omoplates, « debout, mains
sur des barres murales » pour les autres paramètres. La position assise donne de
grandes variations posturales et la position « main sur les malaires » favorise les
oscillations du tronc.
Conclusion.– En utilisant les positions ainsi retenues, 20 patients supplémen-
taires seront examinés de manière répétée, pour confirmer que la répétabilité et
la précision de l’examen sont compatibles avec un suivi non irradiant des
scolioses, dans le but d’espacer les radiographies de contrôle, en particulier
pendant la « période heureuse » des scolioses, avant le démarrage de croissance
prépubertaire, ainsi qu’en fin de croissance. L’ensemble des résultats sera
présenté lors du congrès.
Pour en savoir plus
[1] Berryman F, Pynsent P, et al. A new system for measuring three-dimensional
back shape in scoliosis. Eur Spine J 2008;17(5):663–72.
[2] Goldberg CJ, Kaliszer M, et al. Surface topography, Cobb angles, and
cosmetic change in scoliosis. Spine 2001;26(4):E55–63.
[3] Schulte TL, Hierholzer E, et al. Raster stereography versus radiography in
the long-term follow-up of idiopathic scoliosis. J Spinal Disord Tech
2008;21(1):23–8.
[4] Minguez MF, Buendia M, et al. Quantifier variables of the back surface
deformity obtained with a noninvasive structured light method : evaluation of
their usefulness in idiopathic scoliosis diagnosis. Eur Spine J 2007;16(1):73–82.
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littérature)
G. De Korvina, B. Rousseaub, P. Benezetc
a CHP Saint-Gre´goire, CS 56816, 35768 Saint-Gre´goire cedex, France ;
b Nantes, France ; c Marseille, France
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Dystrophie de croissance ; Traitement orthopédique ; Topographie de surface
Objectif .– Définir les bases pathogéniques et épidémiologiques d’une prise en
charge MPR des cyphoses de l’adolescent (dossier Syfmer-Uncam).
Me´thode.– Quarante références bibliographiques ont été retenues et analysées.
Re´sultats.– La DRC résulte (1) de contraintes mécaniques extrinsèques sur les
plateaux de croissance : la position assise prolongée, surtout si elle est
cyphotique (en classe, devant l’ordinateur) ou les sports trop intensifs [1] ; (2)
d’une fragilité intrinsèque. L’étude de jumeaux au Danemark évoque une
transmission dominante [2]. L’étude des ostéochondroses chez le poulain plaide
pour une fenêtre de fragilité pendant laquelle le cartilage de croissance est à la
fois vulnérable et doué de grandes capacités de réparation [3].
Ceci explique la large fourchette incidences publiées. Selon les critères retenus :
lombalgie non spécifique, images radiologiques de DRC, combinaison de
plusieurs critères, avec ou sans recours au médecin. Appliqués aux 12–15 ans,
les ratios publiés par Nissinen [4] indiquent environ 5000 adolescents à traiter
par an en France.
À long terme, une douleur récurrente à l’adolescence est de mauvais pronostic,
surtout si elle est combinée à une DRC et/ou une à dégénérescence discale
précoce. Les cyphoses et DRC lombaires et thoracolombaires sont les plus
péjoratives [5].
Conclusion.– Avant l’apparition de signes radiologiques avancés et peu
réversibles, il faut proposer, devant une cyphose douloureuse rebelle à une
kinésithérapie active bien menée, un traitement orthopédique par corset.Celui-ci sera rapidement efficace sur les douleurs et sa durée pourra souvent se
limiter à quelques mois. Le suivi par la topographie de surface 2D (Spinal
Mouse1) ou 3D (Biomod1) permet d’asseoir cette démarche sur des données
objectives limitant le recours à la radiologie.
Re´fe´rences
[1] Balague F. Eur Spine J 1999;8(6):429–38.
[2] Damborg F. J Bone Joint Surg Am 2006;88(10):2133–6.
[3] Barneveld A. Equine Vet J 1999;Suppl. 31:67–73.
[4] Nissinen M. Spine 1994;19(12):1367–70.
[5] Salminen J. Spine 1999;24(13):1316–21.
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Scoliose idiopathique de l’adolescence : apport de la
modélisation numérique dans le traitement orthopédique
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Introduction.– La scoliose est une déformation tridimensionnelle du rachis dont
le traitement orthopédique se traduit par le port d’une orthèse (corset) [1,2].
Dans la majorité des cas, la prise en charge orthopédique utilise un principe
correctif de la courbure répondant au principe mécanique de la flexion 3 points.
Il s’agit d’une structure rigide faisant office d’applicateur de force.
Objectif .– Ce travail de recherche vise à contribuer à la compréhension et à
l’optimisation des traitements orthopédiques, par la réalisation et l’exploitation
d’un modèle numérique adapté du tronc.
Me´thode.– Notre étude consiste, d’une part, par la réalisation et l’exploitation
d’un modèle numérique squelettique du tronc et, d’autre part, par l’application
d’efforts répartis [4] correspondant à de nouvelles stratégies correctives.
Re´sultats.– Les résultats montrent l’efficacité d’une combinaison de bandes
modulables et ont permis de mettre en avant l’efficacité d’une combinaison de
zones plus discrète que les traitements classiques sans perturber la fonction de la
ceinture scapulaire et le développement pubertaire de la jeune fille.
Discussion et conclusion.– Cette étude montre la faisabilité de notre approche
de modélisation, que le modèle répond qualitativement aux efforts d’un
traitement par corset [3] et l’efficacité numérique d’une combinaison de bandes.
Re´fe´rences
[1] Rigo M, Negrini S, Weiss HR, Grivas TB, Maruyama T, Kotwicki T.
SOSORT consensus paper on brace action: TLSO biomechanics of correction
(investigating the rationale for force vector selection). Scoliosis 2006;1:11.
[2] Bullmann V, Halm HF, Lerner T, Lepsien U, Hackenberg L, Liljenqvist U.
Prospective evaluation of braces as treatment in idiopathic scoliosis. Z Orthop
2004;142:403.
[3] Gignac D, Aubin CE, Dansereau J, Poulin F, Labelle H. A biomechanical
study of new orthotic treatment approaches for the 3D correction of scoliosis.
Ann Chir 1998;52(8):795–800.
[4] Petit Y, Aubin CE, Dansereau J, et al. Effect of strap tension on the pressure
generated by the boston brace on idiopathic scoliosis patients: a preliminary
study. J Biomech 1998;31:175.
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Introduction.– Le rachis, pilier de l’axe corporel, peut subir des déformations
dans les plans frontal, horizontal et sagittal, sources de déséquilibres
musculaires et de dysfonctionnement [1]. Si en Afrique subsaharienne, les
Rachis / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e28–e35e34hommes sont exposés au dysfonctionnement par les mauvaises postures
adoptées au cours des activités professionnelles, les femmes le sont plus, de part
la maternité et les activités ménagères.
Objectif .– Déterminer la fréquence des troubles de la statique rachidienne chez
les femmes béninoises et les facteurs déterminants.
Me´thode.– Il s’agit d’une étude prospective et analytique portant sur
100 femmes de la ville de Cotonou, menée de juin à septembre 2008.
Re´sultats.– Les troubles de la statique rachidienne sont fréquentes chez les
femmes béninoises, dans les proportions de 79,0 % pour l’exagération de la
cyphose dorsale et la ptose abdominale, 82,0 % pour l’antéversion du bassin,
85,0 % pour l’hyperlordose lombaire avec une flèche moyenne de 5 cm, 4,0 %
pour la scoliose dorsolombaire. Les facteurs qui influencent positivement leur
survenue sont l’âge, l’IMC et la parité.
Conclusion.– L’étude a montré que les troubles de la statique rachidienne ont
été fréquents chez les femmes béninoises. Ils sont influencés par l’âge, l’IMC, la
parité. L’importance de ces déformations conduit à un questionnement sur la
notion de la spécificité raciale et/ou culturelle et l’établissement des normes
typiquement africaines.
Re´fe´rence
[1] Bricot B. Posture normale et postures pathologiques. K.S. 2004;440:5–14.
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Mots cle´s : Pelvis ; Rachis ; Équilibre ; Lordose ; Incidence pelvienne
Introduction.– Les courbures rachidiennes et la position du pelvis sont étudiées
avec un paramètre morphologique du bassin : l’incidence pelvienne (angle
validé). Une chaîne de corrélation significative entre paramètres positionnels
pelviens et rachidiens et l’incidence pelvienne a été décrite dans la littérature.
Objectif .– Cette étude évaluait les valeurs standards de l’incidence pelvienne et
un modèle prédictif de lordose.
Mate´riel et me´thode.– Cent quarante-neuf adultes témoins (19–50 ans) avaient
une radio de profil du rachis entier en position debout. Les paramètres étaient
mesurés par digitalisation. Les statistiques comprenaient : analyse descriptive
(moyenne, écart-type), matrice de corrélation, régression linéaire pour
fournir un modèle prédictif de lordose afin de déterminer des prédicteurs
pertinents.
Re´sultats.– Moyenne, écart-type de l’incidence étaient de 53  98. Une faible
incidence (448, i.e. 538  98) diminue la pente sacrée et délordose. Une forte
incidence (628, i.e. 538 + 98) augmente la pente sacrée et hyperlordose. La
lordose était au mieux prédite par l’incidence, la cyphose, la pente sacrée et
 T9 tilt. L’intervalle de confiance et résidus (différence entre lordose mesurée
et prédite) évaluaient la précision de la lordose prédite respectivement : de
 1,658 et  2,418 avec le modèle à 4 items et de  1,738 et  3,628 3 items.
Conclusion.– La capacité de l’unité fonctionnelle pelvis–rachis à assurer un
équilibre sagittal dépendait de l’incidence et de la dispersion des paramètres
positionnels. Cet équilibre sagittal est conditionné par la valeur morphologique
de l’incidence qui donne un potentiel d’adaptabilité positionnelle à 2 niveaux de
compensation : l’étage sus-pelvien (cyphose, T9 tilt) et sous-pelvien (pente
sacrée, version pelvienne).
Les conditions biomécaniques et cliniques de la position debout peuvent être
étudiées en comparant lordose mesurée et lordose prédite.Pour en savoir plus
[1] Boulay C, et al. Anatomical reliability of two fundamental radiological and
clinical pelvic parameters: Incidence and Thickness. Eur J Orthop Surg
Traumatol 2005;15:197–204.
[2] Boulay C, et al. Sagittal alignment of spine and pelvis regulated by pelvic
incidence : standard values and prediction of lordosis. Eur Spine J 2006;15:415–
22.
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Isocinétisme et lombalgies chroniques
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Mots cle´s : Lombalgie chronique ; Évaluation isocinétique ; Renforcement
isocinétique
Introduction.– Durant ces dernières années, la rééducation isocinétique, dans les
pathologies articulaires, a pris un gain d’intérêt, grâce à l’évaluation et à la
rééducation objectives qu’elle fournit.
But.– Discuter l’efficacité de la rééducation isocinétique dans la prise en charge
des sujets lombalgiques chroniques.
Mate´riels et me´thodes.– Étude rétrospective, portant sur les patients
lombalgiques chroniques du service, traité par programme d’entraînement
isocinétique.
Ont été exclus de l’étude, les patients hyperalgiques ou présentant des
lombalgies symptomatiques, des radiculalgies ou une intolérance à ce procédé
de rééducation.
Tous les patients ont bénéficié d’une évaluation clinique complète avec
programme de prise en charge isocinétique basé sur une évaluation du rachis en
mode concentrique à 3 vitesses 608/1208 et 1808 (avec analyse chiffrée et des
courbes).
Re´sultats.– Trente dossiers colligés avec un sex-ratio à 1/4 et un âge moyen de
40,25 ans.
L’évolution moyenne de la lombalgie chronique est de 4,22 ans avec un
syndrome rachidien (Sho¨ber moyen de 3 cm et DDS moyenne de 22,5 cm).
L’analyse isocinétique a montré un déficit combiné des abdominaux et des
spinaux, prédominant relativement sur ces derniers chez 25 patients/30, sur les
abdominaux chez 3 patients/30 et un déficit équilibré chez les 2 patients
restants. La rééducation a permis une amélioration notable du syndrome
rachidien, une chute des phénomènes douloureux de 23,7 % en moyenne ; avec
un gain en force musculaire et en endurance.
Discussion et conclusion.– La rééducation isocinétique procure plusieurs
avantages et offre de grandes possibilités d’évaluation, d’entraînement et de
suivi ultérieur, cependant et conformément à ce qui a été rapporté dans la
littérature, la meilleure approche reste celle qui procure une rééducation
polyvalente, associant plusieurs techniques de fac¸on adaptée au profil et aux
plaintes du patient et répondant au caractère multifactoriel de la lombalgie
chronique.
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Mots cle´s : Évaluation isocinétique ; Muscles du tronc ; Lombalgie chronique ;
Rééducation isocinétique
Introduction.– Ces dernières années, la rééducation isocinétique, dans les
pathologies articulaires, a pris un gain d’intérêt, grâce à l’évaluation et à la
rééducation objectives qu’elle fournit.
But.– Discuter l’efficacité de la rééducation isocinétique chez les lombalgiques
chroniques.
Rachis / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e28–e35 e35Mate´riels et me´thodes.– Étude rétrospective, concernant les patients
lombalgiques chroniques, traité par entraînement iso cinétique. Ont été exclus
de l’étude, les patients hyperalgiques ou ayant des lomboradiculalgies
symptomatiques. Une évaluation clinique complète avec prise en charge
isocinétique basé sur une évaluation du rachis en mode concentrique à 3 vitesses
608/1208 et 1808 (avec analyse chiffrée et des courbes) a été réalisé.
Re´sultats.– Trente patients avec un sex-ratio à 1/4 et un âge moyen de 40,25 ans.
L’évolution moyenne de la lombalgie chronique est de 4,22 ans avec un
syndrome rachidien (Sho¨ber moyen de 3 cm et DDS moyenne de 22,5 cm).
L’analyse isocinétique a montré un déficit combiné des abdominaux et des
spinaux, prédominant relativement sur ces derniers chez 25 patients/30, sur les
abdominaux chez 3 patients/30 et un déficit équilibré chez les 2 patients
restants. La rééducation a permis une amélioration notable du syndrome
rachidien, une chute des phénomènes douloureux de 23,7 % en moyenne ; avec
un gain en force musculaire et en endurance.
Discussion et conclusion.– La rééducation isocinétique offre de grandes
possibilités d’évaluation, d’entraînement et de suivi ultérieur, cependant la
meilleure approche reste la rééducation polyvalente, adaptée au profil des patients.
Pour en savoir plus
[1] Calmels P, Jacob JF, Fayolle-Minon I, et al. Étude comparative entre
technique isocinétique et kinésithérapie classique chez le lombalgique
chronique. Résultats préliminaires. Ann Readapt Med Phys 2004;47:20–7.
[2] Isocinétique ou kinésithérapie classique dans la rééducation du lombalgique.
[3] Schmidt D, Genty M. Ann Readapt Med Phys 2004;47:28–9.
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Mots cle´s : Lombostat ; Posture ; Lombalgie chronique
Introduction.– De nombreux lombalgiques bénéficient du port d’un lombostat,
3 modes d’action théoriques sont décrits pour ces orthèses lombaires : une
action de restriction de la mobilité rachidienne, une action de suppléance de la
sangle abdominale et une action de rappel de posture.
But.– Évaluer l’influence du port du lombostat sur l’équilibre postural chez les
patients souffrant de lombalgies et/ou de lombosciatalgies chroniques.
Mate´riels et me´thodes.– Étude transversale, menée au service de MPRF de
l’HMPIT de janvier à mars 2009, incluant les patients adressés pour prise en
charge rééducative pour lombalgies et/ou lombosciatalgies chroniques. Elle
comprend :
– une évaluation clinique du trouble postural ;
– une évaluation stabilométrique statique de l’équilibre sur plateforme
winposture dans 4 situations : yeux ouverts sans lombostat (YOSL), yeux
fermés sans lombostat (YFSL), yeux ouverts avec lombostat (YOAL) et yeux
fermés avec lombostat (YFAL).
Re´sultats.– Cinquante patients inclus d’âge moyen 41,54 ans (30–60 ans),
25 femmes et 25 hommes. L’examen clinique a révélé un trouble postural chez
84 % des patients. L’évaluation stabilométrique YOSL et YFSL a montré que
64 % de ces patients présentent un trouble de l’équilibre exprimé par une
augmentation de la surface d’oscillation et une déviation du centre de gravité.Avec le port du lombostat, nous avons remarqué que ces troubles de l’équilibre
sont améliorés dans 68,75 % des cas aussi bien yeux ouverts que yeux fermés.
Conclusion.– Le port du lombostat contribue en plus de ses autres fonctions à la
correction des troubles de l’équilibre postural chez les lombalgiques
chroniques.
Pour en savoir plus
[1] Étude du profil postural et de la statique rachidienne chez les femmes post-
ménopausées et lombalgiques chroniques. Ann Readapt Med Phys
2008;51:619–29.
[2] Effects of a lumbar support on spine posture and motion assessed by
electrogoniometer and continous recording. Clin Biomech 1998;13:18–26.
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Mots cle´s : Lombalgies ; Kyste arachnoïdien ; IRM
Introduction.– Le kyste arachnoïdien est un diverticule méningé, commu-
niquant dans la majorité des cas avec les espaces sous-arachnoïdiens. Il peut
avoir une origine congénitale ou traumatique. La présentation clinique dépend
de la taille et de la localisation de la formation kystique.
Objectif .– Attirer l’attention sur une cause rare de lombalgies chroniques
rebelles.
Mate´riels et me´thodes.– Patiente S.H., âgée de 36 ans, sans antécédents
pathologiques particuliers, elle a consulté pour des lombalgies chroniques
mécaniques non impulsives évoluant depuis 10 ans et s’exacerbant surtout en
position debout. L’examen a trouvé un trouble statique du rachis : une
hypercyphose dorsale compensée par une hyperlordose lombaire avec des
flèches vertébrales au niveau de C7 : 100 mm, D8 : 0 mm, L3 : 80 mm, S : 0 mm.
Il n’existe pas de syndrome rachidien, le reste de l’examen clinique est sans
particularités. Un bilan biologique et des explorations ont été demandés devant
la non amélioration par un traitement médical et un protocole de rééducation
adapté.
Re´sultats.– Le bilan biologique est redevenu normal, la radiographie standard
n’a montré que le trouble statique dans le plan sagittal. Le scanner lombaire a
objectivé une masse hypodense élargissant le foramen et exerc¸ant un scalopping
sur le mur postérieur de L3.
L’IRM a conclu à la présence à l’étage L3-L4 d’une masse intracanalaire qui
élargit le foramen intervertébral sans signe de compression du fourreau dural en
rapport avec un kyste arachnoïdien.
Discussion et conclusion.– La plupart des kystes arachnoïdiens sont
extraduraux. Bien que le plus souvent asymptomatiques, des signes de
compression radiculaire ou médullaire peuvent être présents. Les lombalgies
sont liées très probablement au scalopping du mur vertébral postérieur. La
symptomatologie peut fluctuer avec les changements de position et peut
s’aggraver en position debout du fait du remplissage du kyste. L’IRM confirme
le diagnostic.
Re´fe´rences
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